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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata liikunnan ja ravitsemuksen yhteyttä tyypin 2 dia-
betekseen. Liikunta ja ravitsemus ovat merkittäviä elintapoja, jotka ovat yhteydessä tyypin 
2 diabeteksen ehkäisyyn, hoitoon ja hallintaan. Opinnäytetyössämme perehdymme erityi-
sesti keski-ikäisten naisten elintapoihin. Tutkimuskysymyksemme ovat: 1.) Miten liikunta on 
yhteydessä tyypin 2 diabetekseen? 2.) Miten ravitsemus on yhteydessä tyypin 2 diabetek-
seen?  
 
Toteutimme opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksena, hyödyntäen induktiivista sisäl-
lönanalyysiä. Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kerätty sähköisistä terveysalan tietokan-
noista (Medic, Medline ja Cinahl) tutkimuskysymyksiä apuna käyttäen. Aineistoksi valikoitui 
11 englanninkielistä hoitotieteellistä artikkelia, vuosilta 2007–2014. Näistä kolme oli kirjalli-
suuskatsauksia. Tarkempi kuvaus valitsemistamme artikkeleista löytyy opinnäytetyömme 
liitteestä.  
 
Opinnäytetyömme tulosten mukaan jo nuoruusiän elämäntavoilla on merkitystä tyypin 2 dia-
beteksen riskitekijöihin keski-iässä. Terveellisen ruokavalion on todettu alentavan diabetes-
riskiä, kun taas epäterveellinen ruokavalio lisää riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen.  
 
Jo pienikin fyysisen aktiivisuuden lisääminen vähentää riskiä sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. Liikunnan lisäämisellä on jo itsessään vaikutusta tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä ja 
lisäksi se auttaa painonhallinnassa. Erityisesti vähintään 2,5 tuntia viikossa kohtalaisen ra-
sittavasti liikkuvilla on pienempi diabetesriski, kuin vähän liikkuvilla yksilöillä. Tuloksissa on 
tarkasteltu myös liikuntaan vaikuttavia tekijöitä. Olisi tärkeää tuoda enemmän julki sitä, miten 
elämäntavat vaikuttavat tyypin 2 diabeteksen riskiin. 
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The purpose of our final project was show the connection of nutrition and physical activity to 
diabetes type 2 among women. We observed especially middle-aged women’s lifestyles. 
The study questions were: 1.) How physical activity is connected to type 2 diabetes? 2.) How 
nutrition is connected to type 2 diabetes? 
 
Our thesis was a literature review and data were collected from Medic-, Medline- and Cinahl-
databases. The data consisted of 11 English articles related to nursing science which were 
collected between years 2007-2014. Selected data were analyzed with inductive content 
analysis. 
 
The results showed that adolescence’s nutrition affects the risk of type 2 diabetes in middle 
age. It seems that healthy nutrition lowers the risk of type 2 diabetes and unhealthy nutrition 
increases the risk of type 2 diabetes. 
 
Even a small increase in physical activity seems to lower the risk of type 2 diabetes. Physical 
activity lowers the risk of type 2 diabetes and it also helps with weight management. Espe-
cially those who exercise at least 2,5 hours of moderate intensity per week have lower risk 
of type 2 diabetes as compared with sedentary people. The results have also been examined 
motivators and barriers to physical activity. It would be important tell people, especially mid-
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla ravitsemuksen 
ja liikunnan yhteyttä tyypin 2 diabetekseen, ja perehtyä siihen miten näillä elintavoilla 
voidaan ehkäistä tyypin 2 diabetesta. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että onnistu-
neet elämäntapamuutokset ovat voineet joissain tapauksissa jopa puolittaa sairastumi-
sen riskiä. Esimerkiksi painonhallinnan on todettu olevan merkittävässä asemassa. 
(Käypä hoito 2013.)  
 
Tämä opinnäytetyö kuuluu Voimaa naisissa -hankkeeseen. Tavoitteena on että opinnäy-
tetyötämme voitaisiin hyödyntää keski-ikäisten naisten terveyden edistämisessä. Opin-
näytetyömme tarkoitus on kuvata mikä on ravitsemus- ja liikuntatottumusten yhteys tyy-
pin 2 diabetekseen keski-ikäisillä naisilla ja miten elintavoilla voidaan ehkäistä 2-tyypin 
diabeteksen syntymistä. Tutkimuskysymyksemme ovat: 1. Miten liikunta on yhteydessä 
tyypin 2 diabetekseen? ja 2. Miten ravitsemus on yhteydessä tyypin 2 diabetekseen? 
 
Opinnäytetyömme aihe on tärkeä, sillä Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa tällä het-
kellä noin 500 000 ihmistä, joista noin puolet sairastaa sitä tietämättään (Uusitupa 2015: 
7). Lisäksi noin 33 %:lla naisista on lievempi glukoosiaineenvaihdunnan häiriö (Uusitupa 
– Tuomilehto 2006: 2675). Tyypin 2 diabetes on kasvussa edelleen, eikä sen uskota 
olevan pysähtymässä tai hidastumassa. (Koski 2010: 6 -7.) Tyypin 2 diabetes Suomessa 
on keskitasoa verrattuna muuhun Eurooppaan, mutta diagnoosien määrä kasvaa joka 
vuosi. Diabetes diagnoosien nousuun syynä ovat elintavat, mm. liikunnan puute ja yli-
paino. Tästä syystä elintavat ovat tärkeässä asemassa diabeteksen ehkäisyssä. (Käypä 
hoito 2013; Diabetesliitto 2010.) 
 
Diabeteksen aiheuttamat kustannukset Suomen terveydenhuollolle olivat vuonna 2007 
yhteensä 1 304 miljoonaa euroa, ja suurin osa niistä kertyi nimenomaan diabeteksen 
komplikaatioiden hoidosta. Komplikaatiot olisi mahdollista välttää riittävän aikaisella 
diagnoosilla ja hoidolla. Tällä hetkellä noin 15 % terveydenhuollon kustannuksista käy-
tetään diabeteksen hoitoon ja kustannukset kasvavat nopeasti diabeteksen lisäänty-
essä. (Käypä hoito 2013; Diabetesliitto 2010.) 
 
Diabetesepidemiaa on selitelty mm. viimeaikaisilla rajuilla muutoksilla kansamme elinta-




yhteiskuntarakennetta ym. Siksi onkin tärkeää keskittyä juurikin elintapoihin ja jokapäi-
väisiin valintoihin, jotta epidemian lailla lisääntyvä diabetes saadaan pysäytettyä. 
(Ilanne-Parikka – Rönnemaa – Saha – Sane 2011: 34–35.) 
 
Paneudumme opinnäytetyössämme ravitsemuksen ja liikunnan yhteyteen 2-tyypin dia-
beteksessa. Ne ovat merkittävimpiä elintapoja, jotka ovat monella tapaa yhteydessä niin 
diabeteksen ehkäisyssä, kuin sen hoidossa ja hallinnassakin. Ravitsemus- ja liikuntatot-
tumukset ovat sellaisia, jotka näkyvät jokapäiväisissä valinnoissamme ja niihin on helppo 
vaikuttaa itse.  
 
2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
Terveyden edistäminen niin yksilö kuin väestötasolla on erityisesti terveydenhuollon teh-
tävä, ja sen avulla voitaisiin vähentää hoitokustannuksia tehokkaasti. Monin suomalai-
nen varmasti tietää, että liikunta ja terveellinen ruokavalio edistävät omaa hyvinvointia, 
mutta silti näiden tapojen ottaminen osaksi omaa elämää tuottaa monille hankaluuk-
sia.  Terveyden edistämistä ja sitä kautta sairauksien ehkäisyä tulee parantaa mm. ke-
hittämällä terveydenhuollon neuvonta- ja ohjauskäytäntöjä, sekä tukemalla ihmisiä teke-
mään elämäntapamuutoksen oman hyvinvointinsa vuoksi. (Vuori 2015:729, 736.) 
 
2.1 Liikunta  
 
Liikunta käsitteenä tarkoittaa fyysistä aktiivisuutta, jolla pyritään esimerkiksi kunnon ko-
hentamiseen tai terveyden ylläpitämiseen (Malk - Taponen 2009:9). Liikunnalla voidaan 
edistää terveyttä ja ylläpitää toimintakykyä. Terveyden ylläpitämiseksi liikunnan tulee olla 
säännöllistä ja koko elämän kestävä elämäntapa. (Huttunen 2015.) 
 
Liikuntasuositus on tällä hetkellä 2,5 tuntia reipasta liikuntaa tai 1 tunti ja 15 minuuttia 
raskasta liikuntaa viikossa. Kestävyysliikunnan lisäksi tulisi jokaisen harrastaa lihaskun-
toa ja liikehallintaa vähintään kaksi kertaa viikossa. Liikunnan terveyshyötyjä on markki-
noitu jo pitkään, mutta silti vain noin puolet suomalaisista liikkuu riittävästi. Liikkumatto-
muuden lisäksi runsas paikallaanolo ja istuminen ovat terveysuhkia. Säännöllinen lii-
kunta parantaa veren sokeri- ja rasva-arvoja, hengitys- ja verenkiertoelimistön kuntoa, 




enemmän liikuntaa harrastaa, sitä enemmän siitä on terveyshyötyjä. Säännöllisen liikun-
nan lisäksi on hyvä harrastaa hyötyliikuntaa, esim. kävelemällä portaat hissin sijaan. 
(UKK-instituutti 2009; Helajärvi – Lindholm – Vasankari – Heinonen 2015.). 
 
Suurempi määrä liikuntaa kuin nykyisten terveyssuositusten mukaan vaaditaan, on to-




Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009). 
 
Liikuntapiirakasta tehtyä julistetta ja korttia käytetään perusterveydenhuollon liikuntaneu-
vonnassa. Liikuntapiirakassa on kiteytettynä viikoittainen liikuntasuositus. Kestävyys-
kuntoa parantaa 2 tunnin ja 30 minuutin reipas liikunta viikossa, esim. kävely ja pyöräily 
tai 1 tunnin ja 15 minuutin raskas liikunta, esim. juoksu ja hiihto. Lisäksi on tärkeää har-
rastaa lihaskuntoliikuntaa ja kehittää liikehallintaa vähintään kaksi kertaa viikossa, esim. 
kuntosalilla ja tanssissa. Liikuntasuoritus on mahdollista jakaa pienempiin osiin, kuiten-
kin niin että harjoitus kestää vähintään 10 minuuttia. (UKK-instituutti 2009.) 
 
Käypä hoito -suositusten mukaan säännöllisen liikunnan tulee kuulua pitkäaikaissairauk-
sien kuten diabeteksen ehkäisyyn ja hoitoon. Suositusten mukainen liikunta yhdistettynä 
oikeanlaiseen ravitsemukseen vähentää tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista, ja vaikutus 





Säännöllinen liikunta vähentää riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen tai ainakin viiväs-
tyttää sen alkamista. Liikunnan hyödyt diabeteksen ennaltaehkäisyssä perustuvat vyö-
tärölihavuuden hallintaan, glukoosin käyttöön lihaksissa, sekä insuliiniherkkyyden paran-
tumiseen. Elintavat ovat paras keino siirtää diagnoosia tai ehkäistä diabetes kokonaan. 
(Laakso – Uusitupa, 2007: 1439- 1441.) 
 
Liikuntasuositus tyypin 2 diabeteksen hoidossa on 3 tuntia 30 minuuttia kohtuukuormit-
teista kestävyysliikuntaa tai 2 tuntia 5 minuuttia raskaskuormitteista liikuntaa viikossa. 
Liikunta on mahdollista jakaa useammalle päivälle. Lisäksi tulisi harrastaa vähintään 
kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua. (Käypä hoito –suositus 2016.) 
 
Liikunnan hyötyjä tyypin 2 diabeteksen hoidossa ovat muun muassa aterian jälkeinen 
glukoosipitoisuuden pieneneminen ja insuliiniherkkyyden paraneminen (Käypä hoito –
suositus 2016). 
 
2.2 Ravitsemus  
 
Ravitsemussuositusten tavoitteena on parantaa suomalaisten terveydentilaa ravitse-
muksen keinoin. Vuonna 2014 laaditut ravitsemussuositukset pohjautuvat Pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Suosituksissa on huomioitu Pohjoismaita koskevat yleiset 
ravitsemus- ja terveysongelmat osana pohjoismaista kulttuuria ja ruokailutottumuksia. 
Uusimmissa suosituksissa painotetaan terveyttä kokonaisvaltaisesti edistävää ruokava-
liota. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 10.) 
 
Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa ennaltaehkäisevästi lukuisiin sairauksiin, kuten tyypin 
2 diabetekseen. Suositusten mukaisesti kasvikunnan tuotteita sekä erityisesti kasvi- ja 
kalaperäistä tyydyttymätöntä rasvaa saavan, on todettu omaavan pienempi riski tyypin 
2 diabetekselle. Rasvattomat ja vähärasvaiset maitovalmisteet ovat myös osana terveel-
listä ruokavaliota. Väestötutkimusten antaman vahvan näytön mukaan paljo punaista li-
haa ja lihavalmisteita käyttävillä on enemmän tyypin 2 diabetesta. Yhteys on havaittu 
myös sokerilla makeutetuilla juomilla ja kohonneella diabetesriskillä. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014: 11.)  
 
Ravitsemuksella on iso merkitys jokapäiväisessä elämässämme. Diabeetikolle ruokai-
lussa erityisesti huomioitavia asioita ovat etenkin ruokailurytmi, syötävän ruuan koko-




käyttö sekä vähentynyt kuitujen osuus ruokavaliossa. Mikäli ruokavalio ja diabeteksen 
hoito kokonaisuudessaan on onnistunut, sen suotuisat terveyttä edistävät vaikutukset 
ovat nähtävillä niin verensokeriarvoissa, painossa kuin verenpaineessa. (Ilanne-Parikka 
ym. 2011: 121-126.)  
 
Diabeetikon kohdalla huomiota on kiinnitettävä erityisesti hiilihydraattien ja rasvan laa-
tuun, erityisesti tyydyttyneen rasvan osuuteen. Energiatiheyden pienentäminen on myös 
huomioon otettava seikka. (Käypä hoito 2013). 2-tyypin diabetesta ehkäisevässä ruoka-
valiossa on tärkeää rasvan määrän vähentäminen ruokavaliossa, kuidun lisääminen 
sekä sellaisten hiilihydraattien välttäminen, jotka sokeristuvat nopeasti elimistössämme. 
Tällaisia vältettäviä, ravitsemukselle vähäarvioisia hiilihydraattilähteitä ovat esimerkiksi 
tuoremehut, makeiset ja valkoiset viljatuotteet. (Ilanne-Parikka ym. 2011: 248.) 
 
Ravitsemushoidon avuin diabeetikkoa voidaan auttaa tasapainoisen ruokavalion ja tot-
tumusten löytymisessä. Energiansaannin on hyvä vastata sen kulutusta, jolloin painoa 
on helpompi hallita. 2-tyypin diabeetikolla ruuan annostelun apuna voidaan käyttää ruo-
kakolmiota sekä lautasmallia. (Haglund – Huupponen – Ventola – Hakala-Lahtinen 2011: 
212-229.) Ruokakolmion avulla kuvataan kokonaisuutena terveyttä edistävää ruokava-
liota. Alaosan ruoka-aineet, kuten kasvikset ja marjat, muodostavat ruokavaliomme päi-
vittäisen perustan. Huipulla olevat ruoka-aineet, kuten lihavalmisteet ja “sattumat”, eivät 
ole päivittäin käytettyinä osana terveyttä edistävää ruokavaliota. (Valtion ravitsemusneu-





       
Kuvio 2. Ruokakolmio ja lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). 
 
Lautasmalli antaa apua hyvän, terveyttä edistävän aterian kokoamisessa. Sen mukaan 
puolet lautasesta täytetään kasviksilla, kuten raasteella tai lämpimällä kasvis lisäk-
keellä. Neljännes lautasesta täytetään perunalla tai täysjyväpastalla tai muulla täysjy-
väviljalisäkkeellä. Loput lautasesta, eli noin neljännes on kala-, liha- tai munaruoalle tai 
kasvisruoalle, joka sisältää palkokasveja, pähkinöitä tai siemeniä. Lautasmalli suositte-
lee ruokajuomaksi käytettävän rasvatonta maitoa tai piimää sekä vettä janojuomana. 
Aterian lisänä suositellaan otettavaksi täysjyväleipää, jossa on kasviöljypohjaista rasva-
levitettä. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014: 20.) 
 
Pysyvien ruokavaliomuutosten tekemiseen tarvitaan usein asiantuntijan neuvoja. Dia-
beetikon ravitsemushoidon tavoitteita ovat mm. ohjaus tasapainoisiin ruokavaliomuutok-
siin, omahoidon tukeminen ja edistäminen, hoitosuosituksissa pysyvien rasva-ja ve-
renglukoosipitoisuuksien saavuttaminen ja ylläpitäminen, sopivien verenpainearvojen ja 
painon saavuttaminen ja ylläpitäminen sekä lisäsairauksien esiintymisen ennaltaeh-






2.3 Tyypin 2 diabetes  
 
Diabetes on sairaus, johon kuuluu plasman kohonnut glukoosipitoisuus. 2-tyypin diabe-
testa on joskus vaikeaa erottaa muista diabetesryhmistä, sillä sen diagnostiset kriteerit 
eivät aina ole selkeitä. Jopa puolet jää diagnosoimatta. Tavallisimmin se todetaan aikuis-
iässä, mutta yhä enemmän sitä tapaa myös nuorempien keskuudessa. Perimällä ja ym-
päristötekijöillä on todettu olevan merkittävä osuus tyypin 2 diabeteksen puhkeamisessa. 
Hoidon tavoitteena on diabeetikon oireettomuus ja hyvä elämänlaatu. (Käypä hoito 
2013.)  
 
Tyypin 2 diabetekselle on ominaista insuliinin heikentynyt vaikutus ja tehottomuus, eli 
resistenssi, mikä näkyy erityisesti maksassa sekä rasva- ja lihaskudoksessa. Siihen kuu-
luu myös insuliininerityksen häiriintyminen haimassa. 2-tyypin diabetes on vahvasti pe-
rinnöllinen ja esiintyy usein suvuittain. Vain pieni osa näistä perintötekijöistä tunnetaan. 
Geenivirheitä on tuolloin todettu useissa eri geeneissä ja ne liittyvät seuraaviin tekijöihin: 
insuliinierityksen säätelyyn, insuliinitoimintaan kudoksissa sekä energiatasapainoa ja 
painoa koskeviin tekijöihin. Useimmiten elintavat kuitenkin ratkaisevat sen, kuka sairas-
tuu 2-tyypin diabetekseen. (Ilanne-Parikka – Rönnemaa – Saha – Sane 2011: 11-32; 
Torssonen – Lyytinen 2008: 22.) 
 
 2-tyypin hoidon vastuussa on yleensä juuri potilas itse. Siksi juurikin elämäntapoihin 
kohdistuva ohjaus on hyvin tärkeää. Elämäntapaohjausta diabeetikko saa mm. tervey-
denhoitajalta ja diabeteshoitajalta ja lääkehoidosta vastaa lääkäri. (Mustajärvi 2015.) 
 
Tyypin 2 diabetesta sairastavista ainakin puolet on yli 65-vuotiaita. Usein se on osa me-
tabolista oireyhtymää. Alkuvaiheessa 2-tyypin diabetes on usein oireeton tai oireet ovat 
hyvin vähäiset, näin ollen se todetaan usein vasta lisäsairauksien puhkeamisen myötä. 
Tällaisia lisäsairauksia ovat mm. silmänpohjan verisuonimuutokset tai sydäninfarkti. 
(Ilanne-Parikka ym. 2011.) 
 
Ensisijaisena hoitomuotona käytetään elintapoihin vaikuttamista, jolla pyritään palautta-
maan insuliinin normaali teho. Keskeisiä tekijöitä ovat liikkuminen ja tätä kautta myös 
laihduttaminen. Jo 5-10 %:n pudotus painosta vähentää lääkehoidon tarvetta ja tasapai-
nottaa hoitoa. Insuliinin tehoa ja erittymistä voidaan lisätä lääkehoidon avuin. Verenso-
keriarvojen omamittaus on yleensä vähäisempää kuin 1-tyypin diabeetikoilla, mutta tarve 





2-tyypin diabetesta tavataan yhä enemmissä määrin teollistuneissa maissa. Teollistumi-
sen myötä myös riskitekijöiden määrä on lisääntynyt. Niistä yleisimpiä ovat mm. liikali-
havuus, liikunnan vähyys ja epäterveelliset ruokailutottumukset. (Bagnasco – Di Gia-
como – Da Rin Della Mora – Catania – Turci – Rocco –Sasso 2014: 187.) 
 
Sairauden hoidon tavoitteena on ehkäistä mahdollisia komplikaatioita ja lisäsairauksia. 
On tärkeää, että potilas olisi oireeton ja elämänlaatu hyvä. Tavoitteet ovat aina yksilölliset 
ja ne on aina luotava potilaskohtaisesti. Tärkeitä hoidon osa-alueita ovat mm. painonhal-
linta, säännöllinen liikunta, tupakoinnin lopettaminen ja potilaan alkoholinkäytön tarkas-
telu ja siitä keskustelu yhdessä hoitavan tahon kanssa. Potilaan ohjaus on hyvin tärkeää, 
sillä hoidon onnistuminen vaatii, että potilaalla on tarpeeksi tietoa ja taitoa. Tätä kautta 
syntyy myös halua ja itseluottamusta vastata omasta hoidosta. Suurin vastuu diabeeti-
kon ohjauksessa on diabeteshoitajalla ja lääkärillä. Moniammatillinen yhteistyö on kui-
tenkin diabeetikon hoidossa tärkeää. Itsehoidon ohjauksessa olisi tärkeää huomioida jo-
kaisen diabeetikon tilanne ja tarpeet henkilökohtaisesti, sillä moni asia vaikuttaa diabe-
teksen hoitoon. Tärkeää olisi myös huomioida sen hetkinen kulttuuriympäristö ja sen 
vaikutteet, ikä, terveysuskomukset ja -tottumukset, diabetes-tietämys, oppimisvalmius, 
fyysiset rajoitukset, perheen ja lähipiirin tuki sekä taloudellinen tilanne. (Käypä hoito 
2013; Bagnasco ym. 2014: 189.) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyömme kuuluu Voimaa naisissa -hankkeeseen ja sen tarkoitus on kuvata 
mikä on ravitsemuksen ja liikunnan yhteys tyypin 2 diabetekseen keski-ikäisillä naisilla, 
ja miten elintavoilla voidaan ehkäistä sen syntymistä. Tavoitteena on, että opinnäytetyö-
tämme voi käyttää apuna keski-ikäisten naisten terveyden edistämisessä ja että naiset 
ottaisivat itse vastuun omista elintavoistaan.  
 
Tutkimuskysymyksemme ovat: 
1. Miten ravitsemus on yhteydessä tyypin 2 diabetekseen? 









Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen aiempaa olemassa olevaa tutkimustietoa ja 
sen tulee perustua vähintään kahteen aiempaan tutkimukseen. Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa tutkimusten rajaus ja valikoiminen on tarkoin määriteltyä. Se eroaa 
muista kirjallisuuskatsauksista tarkan tutkimusten valinnan, analysoinnin ja syntetisoin-
nin vuoksi. Systemaattisuuden avulla luodaan kriteerejä, jotka tuovat kirjallisuuskatsauk-
selle uskottavuutta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tehokkaasti 
syventää ja koota yhteen jo aiemmin tutkittuja tietoja ja tuloksia, sekä tehdä yleistyksiä 
kyseessä olevasta aiheesta. Sen tiedetään olevan luotettava tapa yhdistää aiempia tut-
kimuksia ja tietoja. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37- 39; Salminen 2011: 9-10; Johans-
son – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 3-5.) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on suunnitteluvaihe. Siihen 
kuuluu tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa tutkimuksen etenemistä. Suunnitte-
luvaiheessa määritellään tutkimuskysymykset, sekä menetelmät tutkimuksen toteuttami-
seen. Tutkimuskysymykset tulee muotoilla mahdollisimman selkeästi ja niitä voi olla yh-
destä kolmeen. Jos kirjallisuuskatsaus ei tuota vastausta tutkimuskysymyksiin, se kertoo 
tutkimusten riittämättömyydestä eikä tuota systemaattista kirjallisuuskatsausta. Menetel-
mien suunnittelussa määritellään millä hakutermeillä ja mistä tietokannoista tutkimuksia 
kerätään.  Tyypillisesti suunnitteluvaiheessa määritellään tutkimusten sisäänotto- ja 
poissulkukriteerit eli edellytykset ja rajoitukset tutkimuksille, sekä miten valitut tutkimuk-
set analysoidaan toisessa vaiheessa. (Kääriäinen – Lahtinen 2006:38- 40; Johansson 
ym. 2007:5-6.) 
 
Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston haku ja valinta tutkimuskysymyksen ohjaa-
mana. Aineiston hakua suoritetaan aineistolähtöisesti tietokannoista sähköisesti tai ma-
nuaalisesti käsihakuna. Aineiston valintaan on jo aiemmin määritelty sisäänottokriteerit, 
joiden pohjalta tutkimukset rajataan. Sen lisäksi tulisi aineiston valinnassa huomioida 
tutkimuskysymykseen vastaavat laadukkaat ja luotettavat tutkimukset. Aineiston valinta 
suoritetaan portaittain, ensin tarkastellaan otsikot, sitten abstraktit ja viimeisenä koko 




perusteella tutkimus joko valitaan tai ei valita. Tutkimusten valinnan jälkeen ne analysoi-
daan sisällöllisesti tutkimuskysymysten valossa. Kaikkien vaiheiden raportointi on tär-
keää kirjallisuuskatsauksen relevanttiuden kannalta. (Kääriäinen – Lahtinen 2006:39- 4; 
Johansson ym. 2007: 6.) 
 
Kolmannessa, eli viimeisessä vaiheessa raportoidaan saadut tulokset ja tehdään niiden 
pohjalta johtopäätökset ja mahdolliset suositukset. Kun saadut tulokset on raportoitu, 
voidaan niiden pohjalta esittää mahdollisia suosituksia hoitotyöhön. (Kääriäinen – Lahti-
nen 2006: 43; Johansson ym. 2007: 7.) 
 
Toteutettaessa systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan apuna käyttää aineistoläh-
töistä sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysin avulla on tarkoitus muodostaa ylä- ja alakate-
gorioita keskeisistä tutkimusartikkeleiden ilmaisuista. Sisällönanalyysiluokat eivät kuiten-
kaan itsessään ole tuloksia, vaan ne auttavat tiivistämään keskeiset asiat. (Tuomi – Sa-
rajärvi 2013: 123- 124.) 
 
Sovellamme opinnäytetyössämme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Toteutimme 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haun ja aineiston läpikäynnin mahdollisimman 
systemaattisesti taitojemme mukaan.  
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Käytimme opinnäytetyömme aineistona hoitotieteellisiä tutkimusartikkeleja. Käytimme 
Cinahl, Medline ja Medic- tietokantoja, sekä suoritimme hakuja myös manuaalisesti in-
ternetistä luotettavista lähteistä. 
 
Hakusanoina käytimme: diabetes type 2 AND women AND lifestyle, diabetes type 2 AND 
lifestyle AND midlife, diabetes type 2 AND prevention AND female NOT gestational dia-
betes, diabetes type 2 AND nutrition AND physical activity, diabetes type 2 AND preven-
tion AND nutrition, prediabetes AND nutrition AND women. Haut tietokantoihin tuottivat 










Taulukko 1. Tutkimusartikkeleiden sisään- ja poissulkukriteerit 
Tutkimusartikkelien sisäänottokritee-
rejä olivat:  
Tutkimusartikkelien poissulkukritee-
rejä olivat:  
luettavissa suomeksi tai englanniksi luettavissa muulla kielellä kuin suomeksi 
tai englanniksi 
artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin 
artikkelit ovat tieteellisiä ja ne löytyvät sai-
raanhoitajien tietokannoista 
artikkeli ei ole hoitotieteellinen julkaisu 
artikkelit ovat maksimissaan 10- vuotta 
vanhoja 
artikkelit ovat julkaistu ennen vuotta 2005 
artikkelit ovat suomalaisia tai länsimaalai-
sia (Eurooppa, Pohjois-Amerikka, Austra-
lia) 
artikkelit eivät ole länsimaalaisia 
 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Sisällönanalyysin avulla luodaan selkeä kuva hajanaisesta aineistosta, jotta voidaan 
tehdä johtopäätöksiä tutkittavasta asiasta (Tuomi - Sarajärvi 2013). Käytämme opinnäy-
tetyömme aineiston analysoinnissa induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä.  
 
Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat induktiivista sisällönanalyysiä. 
Analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmäisessä vaiheessa valitaan ilmai-
sut, jotka liittyvät tutkimuksen tarkoitukseen, ja pelkistetään valitut ilmaukset yksinkertai-
simmiksi. Toisessa vaiheessa valitut alkuperäisilmaukset ryhmitellään niiden erilaisuuk-
sien ja yhtäläisyyksien mukaan ja ryhmät nimetään sisältöä kuvaavasti. Viimeiseksi sa-
man sisältöiset alakategoriat yhdistetään yläkategorioiksi ja edelleen yhdistäväksi kate-
goriaksi. (Kyngäs – Vanhanen 1999:4- 7; Tuomi - Sarajärvi 2013: 108- 112.) 
 
Luotettavuuden varmistamiseksi on tärkeää, että pystytään osoittamaan yhteys tulosten 
ja aineiston välillä. Haasteena on aineiston pelkistämisen ja kategorioiden muodostami-
nen siten, että ne antavat mahdollisimman oikean kuvan tutkittavasta asiasta. (Kyngäs 





Aloitimme analyysin lukemalla ensin kaikki valitsemamme artikkelit huolellisesti läpi. 
Kaikki artikkelimme olivat englanninkielisiä, joten seuraavaksi käänsimme ne suomeksi. 
Tämän jälkeen etsimme tutkimuskysymysten kannalta oleelliset asiat ja kokosimme ne 
yhteen. Analyysiyksiköksi valitsimme lyhyitä ilmaisuja. Pelkistimme tutkimuskysymyksiin 
vastaavat ilmaisut yksinkertaisemmiksi ja ryhmittelimme samankaltaiset ilmaisut omiin 
kategorioihinsa. Ryhmittelyn jälkeen muodostimme ilmaisuista edelleen yläkategorioita 
ja edelleen yhdistäviä kategorioita. Kategorioiden pohjalta kokosimme opinnäytetyömme 
tulokset. 
5 Tulokset  
 
Tässä luvussa esittelemme opinnäytetyömme tulokset. Tulokset koostuvat 11:stä tutki-
musartikkelista, jotka käsittelevät ravitsemuksen ja liikunnan yhteyksiä tyypin 2 diabe-
tekseen. Tuloksissamme ravitsemuksen ja liikunnan vaikutus diabetekseen on kuvattu 
eri kappaleissa. Kokosimme valitsemistamme tutkimusartikkeleista analyysitaulukon, 
joka on luettavissa opinnäytetyömme liitteenä (liite 3). 
 
5.1 Ravitsemuksen vaikutus tyypin 2 diabetekseen  
 
Etsimme valitsemistamme tutkimusartikkeleista ravitsemuksen vaikutuksia tyypin 2 dia-
betekseen. Tarkastelimme ravitsemuksellisia tekijöitä, jotka vaikuttavat diabeteksen syn-
tyyn ja sen ehkäisyyn.  
 
5.1.1 Diabetesriskiä alentava ruokavalio 
 
Naughton ym. (2009) mukaan terveellinen ruokavalio vähentää riskiä sairastua pre-
diabetekseen. Lisäksi se on yhteydessä alempaan paastoverensokeriin ja parantaa in-
suliiniherkkyyttä. Malik ym. (2012) artikkelissa todetaan nuoruusiän terveellisen ruoka-
valion vähentävän diabetesriskiä keski-iässä. Erityisesti runsas kasvisten, hedelmien, 
runsaskuituisten viljojen, kalan ja palkokasvien syönti nuorena alentaa diabetesriskiä 
myöhemmässä elämänvaiheessa. Terveellinen ruokavalio auttaa myös painonhallin-
nassa ja alentaa sitä kautta tyypin 2 diabeteksen riskiä. Kaikista optimaalisinta tyypin 2 






Maki ym. (2014), Fung (2007) ja Mann (2006) toteavat artikkeleissaan kuitupitoisen ruo-
kavalion liittyvän alentuneeseen diabetesriskiin. Mann (2006) mukaan runsaskuituinen 
ruokavalio vaikuttaa tasaisemmin ja vähemmän nostattavasti verensokeriin.  
 
Maki ym. (2014) mukaan välimerellinen ruokavalio, tyydyttymättömien rasvojen saanti 
sekä kahvi, marjat ja polyfenolit ovat yhteydessä alentuneeseen diabetesriskiin. Fung 
ym. (2007) toteaa artikkelissaan pähkinän, soijan, vaalean lihan liittyvän alhaisempaan 
diabetesriskiin.  
 
Naughton ym. (2009) mukaan naiset, jotka söivät terveellisemmin, olivat todennä-
köidemmin vanhempia (yli vaihdevuosi-iän), tupakoimattomia, fyysisesti aktiivisia ja kor-
keammin koulutettuja. Myös Malik ym. (2012) huomasi, että viisaat, terveelliset ruokava-
linnat ovat yhteydessä muihinkin terveellisiin elämäntapoihin, kuten korkeampaan fyysi-
seen aktiivisuuteen.  
 
Fung ym. (2007) tutki artikkelissaan AHEI:n (Alternate Healthy Eating Index) vaikutusta 
diabetesriskiin. Naiset joilla terveellinen ruokavalio oli kestänyt läpi seurannan (v. 1984- 
1998) omasivat pienemmän tyypin 2 diabeteksen riskin, kuin ne naiset, joilla ruokavalio 
oli ollut epäterveellisempi läpi seurannan. Naisilla joilla ruokavaliossa oli tapahtunut muu-
tosta aivan seurantajakson lopussa, terveellisestä epäterveellisempään, tyypin 2 diabe-
tesriskissä ei tapahtunut merkittävää nousua. Puolestaan epäterveellisemmästä terveel-
lisempään ruokavalioon mentäessä, tyypin 2 diabetesriskin huomattiin vähentyneen, 
vaikka muutos olisi tapahtunut viimeisinä neljänä vuotena. Fung ym. (2007) toteaa, että 
jopa viimeisimmät, vain lyhyen aikaa kestäneet muutokset ruokavalion terveellisyydessä 
voivat vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen. 
 
5.1.2 Diabetesriskiä nostava ruokavalio 
 
Malik ym. (2012) on todennut tutkimuksessaan jo nuoruusiän ruokavalion vaikuttavan 
diabetesriskiin keski-iässä. Runsaasti epäterveellisiä ruoka-aineita (esim. punaista lihaa, 
ja rasvaisia että sokerisia tuotteita) nuoruusiässä syövillä on suurempi riski sairastua 
diabetekseen keski-iässä. Lisäksi vain vähän kasviksia ja kalaa nuorena syövien diabe-





Fung ym. (2007) toteaa tutkimuksessaan länsimaalaisen ruokavalion olevan yhteydessä 
diabeteksen syntyyn. Länsimaalaisessa ruokavaliossa suosiossa olevat ruoka-aineet ku-
ten punainen liha, valkoinen vilja, makeiset, jälkiruuat nostavat diabetesriskiä. Myös Ma-
lik ym. (2012) toteaa, että erityisen suuri riski on yksilöillä, joilla länsimaalainen ruokava-
lio on ollut läpi sekä nuoruusiän sekä aikuisiän. 
 
Maki ym. (2014) tutkimuksessa mainitaan liiallisten hiilihydraattipitoisten elintarvikkeiden 
lisäävän insuliinintarvetta ja saattaa lopulta johtaa tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen. 
Artikkelissa todetaan myös, että runsas proteiininsaanti on haitaksi insuliiniherkkyydelle, 
vaikka se usein auttaakin painonpudotuksessa.  
 
Fung ym. (2007) tutkimuksessa kerrotaan lyhytaikaisen terveellisen ruokavalion/dieetin 
ennakoivan enemmän diabeteksen puhkeamista, kuin pitkäaikainen terveellinen ruoka-
valio.  
 
5.2 Liikunnan vaikutus tyypin 2 diabetekseen 
 
Etsimme valitsemistamme tutkimusartikkeleista liikunnan vaikutuksia tyypin 2 diabetek-
seen. Tarkastelimme liikuntaan liittyviä tekijöitä, jotka vaikuttavat diabeteksen syntyyn ja 
sen ehkäisyyn. Aineiston analysointitaulukko on nähtävissä opinnäytetyömme liitteenä 
(liite 3).  
 
5.2.1 Liikunnan hyödyt diabeteksen ehkäisyssä 
 
Kohtalaisen rasittava fyysinen aktiivisuus vähentää riskiä sairastua diabetekseen riippu-
matta BMI:stä Jeon ym. (2007) mukaan. Säännölliseen, kohtalaisen rasittavaan liikun-
taan sitoutuneilla oli 30%:a pienempi riski sairastua diabetekseen verrattuna vähän liik-
kuviin yksilöihin.  Jeon ym. (2007) ja Pi-Sunyer (2007) toteavat, että fyysinen aktiivisuus 
parantaa insuliinin eritystä ja nostaa insuliiniherkkyyttä. Jeon ym. artikkelissa mainitaan 
erityisesti pyöräilyn, kävelyn sekä kohtalaisen raskaiden kotitöiden, kuten puutarhanhoi-







Vähäsarja ym. (2012) mukaan vähäinenkin liikunnan lisääminen vähentää riskiä sairas-
tua tyypin 2 diabetekseen, kun kyseessä on vähän liikkuva ihminen. Tyypin 2 diabetek-
sen ehkäisyssä on tärkeää tunnistaa ne ihmiset, jotka kokevat oman liikunnan riittävänä 
eivätkä näe sen lisäämistä keskeisenä tekijänä. Pi-Sunyer (2007) mainitsee artikkelis-
saan, että naiset jotka laihduttivat yli 5kg kymmenen vuoden aikana vähensivät diabe-
tesriskiään 50%:lla. Elintapoja muuttamalla voidaan hidastaa tyypin 2 diabetesta poti-
lailla, joilla on liikalihavuutta sekä heikentynyttä glukoosinsietokykyä.  
 
5.2.2 Liikunnan määrän vaikutus  
 
Jeon ym. (2007) toteaa artikkelissaan 2-3 tuntia viikossa kävelevillä yksilöillä olevan pie-
nempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, kuin vähän liikkuvilla yksilöillä.  Erityisesti 
2,5 tuntia viikossa kävelevillä on 63% pienempi riski sairastua diabetekseen kuin alle 
tunnin viikossa kävelevillä. Kohtalaisen rasittavan liikunnan yhteys tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyyn on todettu Suomessa, Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa tehdyissä tutkimuk-
sissa. Vähintään 2,5 tuntia viikossa kohtalaisen rasittavia aktiviteetteja harrastavilla 
esiintyy myös vähemmän glukoosiaineenvaihdunnan häiriöitä. Sekä 30 minuutin päivit-
täisen kohtalaisen rasittavan liikunnan on todettu vähentävän diabetesriskiä verrattuna 
vähän liikkuviin yksilöihin. Kävelyn lisääminen vaikuttaa positiivisesti glukoosinsietoky-
kyyn 12-24 viikon kuluttua. Pi-Sunyer (2007) toteaa myös fyysisen aktiivisuuden puut-
teen olevan diabeteksen riskitekijä.  
 
Ibe ja Smith (2014) toteavat tutkimuksessaan, että naiset joilla ei ollut diabetesta, liikkui-
vat enemmän, kuin naiset, joilla oli todettu tyypin 2 diabetes.  
 
5.2.3 Liikuntaan vaikuttavat tekijät 
 
Ibe ja Smith (2014) mukaan naiset, joiden BMI on yli 25, ovat vähemmän sitoutuneita 
liikkumaan, kuin naiset, joiden BMI on alle 25. Myös Fung ym.  (2007) kertoo tutkimuk-
sessaan naisten, jotka syövät terveellisesti, olevan todennäköisemmin myös fyysisesti 
aktiivisempia verrattuna epäterveellisemmän ruokavalion omaaviin naisiin.  
 
Korkiakangas ym. (2011) tarkastelivat artikkelissaan liikuntaan motivoivia tekijöitä hen-




motivoivia tekijöitä olivat esimerkiksi painonhallinta, fyysinen ja psyykkinen terveys, työ-
kyvyn ylläpitäminen, sosiaaliset suhteet, hyvinvointi, liikunnan tuottama ilo, halu pärjätä 
kotona, tuki, rohkaisu, lisäsairauksien ehkäisy ja positiiviset kokemukset. Fyysistä aktii-
visuutta heikensivät esimerkiksi terveysongelmat, ajan puute, laiskuus, muut velvollisuu-
det sekä huono sää (Suomessa pimeä, kylmä talvi). Säännöllinen terveysneuvonta on 
tärkeää vanhempien ihmisten fyysisen aktiivisuuden ylläpitämisessä. Positiiviset liikun-
takokemukset nuorempana motivoivat liikunnan harrastamiseen vanhemmalla iällä.  
 
Vähäsarja ym. (2012) ja Pi-Sunyer (2007) toteavat artikkeleissaan, ettei normaalipaino 
sulje pois fyysisen aktiivisuuden tärkeyttä tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä. Vähäsarja 
ym. tarkasteli miten korkean diabetesriskin omaavat naiset arvioivat omaa fyysistä aktii-
visuuttaan. Naiset, jotka yliarvioivat oman aktiivisuutensa omasivat todennäköisemmin 
alemman BMI:n, pienemmän vyötärönympäryksen, perinnöllisen alttiuden diabetekseen, 
olivat eläkkeellä tai alemmin koulutettuja. Kuitenkin 75 %:a naisista arvioi realistisesti 
oman fyysisen aktiivisuutensa.  
 
Alahuhta ym. (2009) mukaan yksilöiden omaseuranta, asetetut tavoitteet, motivaatio 
muutokseen, luottaminen omiin kykyihin, sosiaalinen tuki hoitohenkilökunnalta tai ystä-
viltä ja positiivisuus auttoivat kaikki painonhallinnassa. Aamupalan syönti, pienemmät 
annoskoot ja säännöllinen ruokarytmi vähensivät tyypin 2 diabetesriskiä auttamalla osal-
taan painonhallinnassa. Riskitekijöitä ovat epäterveelliset ruokatottumukset, vähäinen 
liikunta, itsekurin, sitoutumisen ja tuen puute.  
6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Useissa tutkimuksissa todettiin terveellisen ruokavalion vaikuttavan diabetesriskiin vä-
hentävästi. Jo nuoruusiän ruokavaliolla on vaikutusta keski-iän diabetesriskiin. Kuten 
saattoi arvella, runsas vihannesten ja hedelmien syönti on yhteydessä alentuneeseen 
tyypin 2 diabetesriskiin. Useassa artikkelissa todettiin myös kuitupitoisen ruokavalion 
vaikuttavan tasaisemmin ja vähemmän nostavasti verensokeriin ja vähentävän tyypin 2 
diabetesriskiä. Länsimaalainen ruokavalio kasvattaa diabetesriskiä verrattuna välimerel-
liseen ruokavalioon. Länsimaalaisessa ruokavaliossa suositaan usein epäterveellisem-





Lähes jokaisessa valitsemissamme tutkimuksissa todettiin liikunnan ennaltaehkäisevän 
tyypin 2 diabetesta. Artikkeleiden väliset eroavaisuudet tuloksissa käsittelivät liikunnan 
määrää ja laatua. Muutamissa tutkimuksessa todettiin 2-3 tuntia viikossa kohtalaisen ra-
sittavasti liikkuvien tyypin 2 diabeteksen riskin olevan pienempi kuin vähemmän liikku-
vien. Tämä tukee UKK-instituutin laatimaa liikuntapiirakkaa, jossa jokaisen myös keho-
tetaan harrastamaan viikossa 2,5 tuntia reipasta liikuntaa. Tutkimusten mukaan kaiken-
laisella liikunnalla on tärkeä merkitys tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä ja se auttaa myös 
painonhallinnassa. 
 
Terveellinen ruokavalio ja riittävä liikunnan harrastaminen olisi hyvä tuoda osaksi nuor-
ten elämää. Olisi tärkeää, että nuoret tulisivat tietoiseksi siitä, miten jo nuoruusiän ruo-
kavalio vaikuttaa myöhempään elämään ja mahdolliseen diabetekseen. Tyypin 2 diabe-
tesriskin tiedostaminen voisi motivoida nuoria terveellisempiin ruokiin ja riittävään liikun-
nan harrastamiseen, mutta toisaalta nuorten voi olla vaikea ajatella niin pitkälle tulevai-
suuteen.  
 
Kuitenkin myös keski-iässä tehty muutos on tärkeä tekijä tyypin 2 diabeteksen puhkea-
misen ehkäisyssä. Terveellinen ruokavalio ja liikunnan harrastaminen keski-iässä ennal-
taehkäisee tyypin 2 diabetesriskiä. Olisikin hyvä, että keski-ikäisiäkin motivoitaisiin elin-
tapamuutokseen ja voimavaroja hyödyntäen tuettaisiin kohti terveellisempää elämää.  
 
Tyypin 2 diabetesta on runsaasti Suomessa sekä muissa länsimaissa. Tyypin 2 diabee-
tikoiden määrä kasvaa jatkuvasti. Olisi tärkeää, että ihmiset tulisivat tietoisiksi terveelli-
sen ruokavalion ja liikunnan vaikutuksesta tyypin 2 diabetesriskiin. Monet varmasti tietä-
vätkin elintapojen vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen, mutta ongelmana on motivaation 
puute. Jatkossa olisikin hyvä tutkia, miten ihmisiä saataisiin tekemään elintapamuutos ja 
sitä kautta pienentämään tyypin 2 diabetesriskiään. Hoitoalan ammattilaisten tärkeä teh-
tävä on tunnistaa tyypin 2 diabetesriskiin kuuluvat henkilöt, motivoida heitä elämäntapa-
muutokseen, jotta tyypin 2 diabetes voitaisiin välttää. On tärkeää, että asiakas saa tehdä 
itse oman päätöksen elämäntapamuutoksesta, jotta se olisi mahdollisimman pysyvää. 
Hoitajan on hyvä antaa tietoa elintavoista ja tyypin 2 diabeteksesta sekä tukea asiakasta 
muutoksen tiellä. Erilaiset koulutukset voisivat tukea hoitohenkilökuntaa tyypin 2 diabe-






6.2 Luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme noudatimme huolellisuutta ja tarkkuutta ja saimme oh-
jausta työn eri vaiheissa. Lisäksi osallistuimme Metropolia ammattikorkeakoulun järjes-
tämään kirjallisuuskatsaus työpajaan. Opinnäytetyömme on ensimmäinen koskaan te-
kemämme kirjallisuuskatsaus, joten se voi vähentää luotettavuutta. Luotettavuutta lisäsi, 
että molemmat opinnäytetyön tekijät olivat kiinnostuneita aiheesta. (Hirsjärvi – Remes – 
Sajavaara 2007:77) Molemmat kirjallisuuskatsauksen tekijät olivat mukana laatimassa 
artikkeleiden sisäänottokriteerejä sekä valitsemassa lopulliset tutkimukset. Luotetta-
vuutta opinnäytetyössämme lisää se, että perehdyimme huolellisesti kirjallisuuskatsauk-
seen ja siihen miten toteutamme sen.  
 
Pelkästään naisia koskevia tutkimusartikkeleita oli löydettävissä heikosti, osassa valitse-
mistamme artikkeleista on käsitelty molempia sukupuolia. Suurin osa artikkeleistamme 
on tehty muualla kuin Suomessa. Valitsimme kuitenkin vain länsimaalaisia tutkimuksia, 
joissa elintavat ovat samantapaisia kuin Suomessa. Kolme valitsemistamme artikke-
leista oli kirjallisuuskatsauksia, joten se saattaa vaikuttaa opinnäytetyömme luotettavuu-
teen.  
 
Rajasimme tutkimusten haun englannin ja suomen kielisiin tutkimuksiin, joten joitakin 
tulosten kannalta keskeisiä tutkimuksia on saattanut jäädä hakujemme ulkopuolelle. Yri-
timme löytää tulosten kannalta mahdollisimman kuvailevat tutkimukset, joten luimme ar-
tikkeleita tutkimuskysymystemme johdattelemana. Teimme opinnäytetyön vaiheissa pal-
jon käännöksiä englannin ja suomen kielen välillä, joten käännösvirheitä ja väärin ym-
märryksiä saattoi syntyä. Analysointia tehdessä pyrimme pelkistämään alkuperäisil-
maukset ja muodostamaan niistä luokat asiasisältöjä muuttamatta.  
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä on tärkeää huomioida se, että kaikkiin käytettyihin tutki-
musartikkeleihin on viitattu oikeaoppisesti ja tarkkaan sekä tekstissä että itse lähdeviit-
teissä. Kirjallisuuskatsauksen eettisiin kysymyksiin kuuluu tulosten sepittäminen ja pla-
giointi. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilön kirjoittaman tekstin lainaamista, ilman 
asianmukaisia lähdeviitteitä. Plagiointia voi olla esimerkiksi omin sanoin väärentävästi 
kerrotut ilmaisut tai sanatarkat lainaukset ilman minkäänlaisia lähdeviitteitä. Opinnäyte-
työssämme olemme pyrkineet laittamaan lähdeviitteet heti tekstiin, emmekä ole tehneet 
lainkaan suoria lainauksia. Opinnäytetyö on myös syötetty plagiointi- järjestelmä Turnitin 




liian suoraan. (Kankkunen – Vehviläinen – Julkunen 2012: 225; Coughlan – Cronin – 
Ryan 2014: 123-124.)  
 
Tulosten sepittäminen on kirjallisuuskatsauksen olennainen eettinen kysymys. Siinä te-
kijä on voinut keksiä tuloksia, sekä muuttaa tai kaunistella niitä itse.  (Vehviläinen-Julku-
nen – Kankkunen 2012: 225.) Toteutimme opinnäytetyömme niin systemaattisesti, kuin 
osasimme, ja työn vaiheet on kuvattu tarkkaan. Pyrimme kuvaamaan tulokset mahdolli-
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Liite 1. Hakujen kuvaus 
Tietokanta ja  
hakusanat 








diabetes type 2 AND 
women AND lifestyle 
36 6 2 2 
women AND lifestyle AND 
midlife 
16 2 1 0 
diabetes type 2 AND pre-
vention AND female NOT 
gestational diabetes 
277 17 4 1 
diabetes type 2 
AND nutrition AND physi-
cal activity 
41 3 2 1 
diabetes type 2 AND pre-
vention AND nutrition 
58 2 1 1 
prediabetes AND nutrition 
AND women 
16 3 3 0 
MEDIC 
tyypin 2 diabetes AND nai-
set AND elämäntavat 
126 12 2 0 
tyypin 2 diabetes AND 
elämäntavat  
33 2 1 1 
tyypin 2 diabetes AND 
naiset NOT raskausajan 
diabetes 
10 0 0 0 
tyypin 2 diabetes AND       
ravitsemus AND liikunta 
1 1 0 0 
tyypin 2 diabetes AND 
ehkäisy AND ravitsemus 
2 0 0 0 
diabetes AND ravitsemus 
AND naiset 
2 0 0 0 
MEDLINE 
diabetes type 2 AND 
women AND lifestyle 





women AND lifestyle AND 
midlife 
211 2 2 1 
diabetes type 2 AND pre-
vention AND female NOT 
gestational diabetes 
31 2 1 0 
diabetes type 2 
AND nutrition AND physi-
cal activity 
14 2 0 0 
prediabetes AND nutrition 
AND women 
116 2 2 1 
diabetes type 2 AND nutri-
tion AND prevention 
28 1 1 0 
MANUAALISESTI 15 15 7 2 
YHTEENSÄ 1061 78 32 11 
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelit ja niiden kuvaus 
Tutkimuksen tekijät, työn nimi + 
bibliografiset tiedot 
Tarkoitus Otos Menetelmät Keskeiset tulokset / yhteenveto 
Vähäsarja, K. – Salmela, S. – Villberg, 
J. – Rintala, P. – Vanhala, M. – Saa-
risto, T. – Peltonen, M. – Keinänen-
Kiukaanniemi, S. – Korpi-Hyövälti, E. 
– Moilanen, L. – Niskanen, L. – Oksa, 
H. – Poskiparta, M. 2014.  
Perceives Sufficiency of Physical Ac-
tivity Levels Among Adults at High 
Risk of type 2 Diabetes: The FIN- D2D 
Study. International journal of beha-
vioral medi-cine vol 21:99-108. 
(6) 
Tarkoituksena oli arvioida 
ratkaisevia tekijöitä tutki-
muksessa olleiden yksilöi-
den itse koetun ja todellisen 
liikunnan määrään.  
Osallistuneilla oli kaikilla ko-





lopulta mukaan 73 % 
miehistä sekä 75 % 
naisista.) 
Opportunistinen seulonta, 
jolla pyrittiin tunnistamaan 
korkean riskin omaavat hen-
kilöt. Todenperäistä fyysistä 
aktiivisuutta ja yksilöiden 
itse koettua fyysistä aktiivi-
suutta (PAL- Physical Acti-
city Levels) verrattiin keske-
nään.  
Lisäksi keskeisiä riskiteki-
jöitä vertailtiin keskenään. 
Käsitys riittävästä liikunnan määrästä oli yleisem-
pää yksilöillä, joilla oli muita pienempi vyötä-
rönympärys, korkeampi koettu kunto eikä suu-
rempia liikunta-aikomuksia. Miehillä korkeampi 
ikä, sekä naisilla alempi koulutustaso olivat yhtey-
dessä itselleen riittäväksi koettuun fyysiseen ak-
tiivisuuteen.  
Diabeteksen ehkäisyssä on tärkeää tunnistaa ne 
ihmisryhmät, jotka kokevat oman fyysisen aktiivi-
suuden riittävänä, eivätkä näe sen lisäämistä 
keskeisenä tekijänä/välineenä diabeteksen eh-
käisyssä. 
Pi-Sunyer, X. 2007.  
How effective are lifestyle changes in 
the prevention of type 2 diabetes 





Tarkoituksena oli tutkia, 
kuinka tärkeitä elämäntapa-
muutokset ovat 2-tyypin dia-
beteksen ehkäisyssä. 
 Kirjallisuuskatsaus. Lihavuus ja heikentynyt glukoosinsieto ovat yh-
teydessä insuliiniresistenssiin, diabetekseen, ko-
honneeseen verenpaineeseen, dyslipidemiaan. 
Muuttamalla elintapoja, voidaan hidastaa tyypin 2 
diabetesta potilailla, joilla on liikalihavuutta sekä 
heikentynyttä glukoosinsietoa. Liikunnan lisäämi-
nen ja laihtuminen alentavat sairastumisen riskiä. 
Jopa 7-10% laihtumisella on suotuisia vaikutuk-
sia.  
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Tutkimuksen tekijät, työn nimi + 
bibliografiset tiedot 
Tarkoitus Otos Menetelmät Keskeiset tulokset / yhteenveto 
Korkiakangas, E. – Taanila, A. – Kei-
nänen-Kiukaanniemi, S. 2011.  
Motivation to physical activity among 
adults with high risk of type 2 diabetes 
who participated in the oulu substudy 
of the Finnish Diabetes Prevention 
Study. Health and social care in the 
community 19 (1): 15-22. 
(8) 
 
Tarkoituksena oli kuvailla 
motivoivia tekijöitä ja esteitä 
fyysiseen aktiivisuuteen nii-
den yksilöiden keskuu-
dessa, joilla oli suurempi 
riski sairastua 2-tyypin dia-
betekseen. 
v. 2003 ensimmäi-
sessä otoksessa 63 
vastaajaa 
 
v. 2008 toisessa otok-
sessa 71 vastaajaa 
Kyselylomake, vuosina 
2003 ja 2008. Tutkimus to-




Fyysisen aktiivisuuden ylläpitäviä tekijöitä olivat 
mm: painonhallinta sekä fyysisen ja psyykkisen 
hyvinvoinnin haluttu ylläpitäminen.   
Säännöllinen terveysneuvonta on tärkeää van-
hempien ihmisten fyysisen aktiivisuuden ylläpitä-
misessä.  
Positiiviset liikuntakokemukset toimivat motivaat-
toreina liikunnan harrastamiselle vanhemmalla 
iällä. 
Jeon, Christie – Lokken, Peter – Hu, 
Frank – van Dam, Rob 2007. Physical 
Activity of Moderate Intensity and Risk 
of Type 2 Diabetes. Diabetes Care 
30(3): 744-752. 
(5) 
Tarkoituksena oli arvioida 
systemaattisesti yhteyksiä 
kohtalaisen fyysisen aktiivi-
suuden ja tyypin 2 diabetek-
sen välillä. 
16 aiempaa tutkimusta 
aiheesta. Yhteensä 
301 221 osallistujaa.  
Kirjallisuuskatsaus. Kohtalaisen rasittava liikunta kuten reipas kävely 
voi vähentää diabetesriskiä verrattuna vähän liik-









Tutkimuksen tekijät, työn nimi + 
bibliografiset tiedot 
Tarkoitus Otos Menetelmät Keskeiset tulokset / yhteenveto 
Alahuhta, Maija – Ukkola, Tanja – Kor-
kiakangas, Eveliina – Jokelainen, Terhi – 
Kerä-nen, Anna-Maria – Kyngäs, Helvi – 
Laitinen, Jaana 2010. 
Elintapamuutosvaihe sekä painonhallin-
nan onnistumisen edellytykset ja riskite-
kijät tyypin 2 diabeteksen riskihenkilöillä. 




oli kuvailla kuusi kuukautta 
kestäneen ryhmänohjauk-
seen osallistuneiden, 2-tyy-
pin diabeteksen riskiryhmään 
kuuluvien henkilöiden arvi-
oita elintapamuutosvaihees-
taan. Lisäksi tutkimuksessa 
arvioitiin heidän painonhallin-
tansa onnistumisen edelly-
tyksiä ja riskitekijöitä 1,5 vuo-
den kuluttua ryhmänohjauk-
sen päättymisestä. 
74 henkilöä, joista kyselyn 
palautti 58 henkilöä. 




Kysely sisälsi strukturoituja 
kysymyksiä eri elintapojen 
muutovaiheesta. Seuranta-
käynneillä ryhmäkeskustelui-
hin osallistuneet kuvasivat 
painonhallinnan onnistumi-
sen edellytyksiä ja riskiteki-
jöitä. Ryhmäkeskustelut vide-






ten ja liikunnan lisäämisen ohella tie-
toisuutta omasta tilanteesta ja toimin-
nasta. Omaseuranta, tavoitteet, moti-
vaatio, luottaminen omiin kykyihin, po-
sitiivinen asenne, sosiaalinen tuki aut-
tavat kaikki painonhallinnassa.  
Riskitekijöinä ovat epäterveelliset ruo-
katottumukset, vähäinen liikunta sekä 
sitoutumisen, itsekurin ja tuen puut-
teet. 
McNaughton, Sarah – Dunstan, David – 
Ball, Kylie – Shaw, Jonathan – Crawford, 
David 2009. 
Dietary quality is associated with diabe-
tes and cardio-metabolic risk factors. 
Australia. Journal of nutrition 139: 734-
742. 
(2) 
Tarkoituksena oli tarkastella 
ravitsemuksen yhteyttä hiljat-
tain diagnosoituun diabetek-
seen, prediabetekseen tai sy-
dän-ja verisuonisairauksien 
riskeihin.  
7441 aikuista, 3996 naista.  Kyselytutkimus, arvojen mit-
taus. 
Naisilla korkeampi ruuan laatu (=ter-




sokeriin, sekä parempaan veren insu-
liiniherkkyyteen.  
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bibliografiset tiedot 
Tarkoitus Otos Menetelmät Keskeiset tulokset / yhteenveto 
Malik, Vasanti – Fung, Teresa – van 
Dam, Rob – Rimm, Eric – Rosner, Ber-
nard – Hu, Frank 2012. Dietary patterns 
during adolescence and risk of type 2 di-
abetes in middle-aged women. Diabetes 
care, 35: 12- 18. 
(3) 
 
Tarkoituksena oli arvioida 
nuoruusiän ruokailutottumus-
ten yhteyttä tyypin 2 diabe-
tekseen keski-iässä. 
37 038  Kyselytutkimus, mittaukset. 
Naisia seurattiin 8 vuoden 
ajan tai siihen saakka kunnes 
he saivat diabetes –diagnoo-
sin tai kuolivat. 
Länsimaalainen ruokavalio nuoruus-
iässä saattaa lisätä riskiä sairastua 
diabetekseen aikuisena, se selittää 
osin painonnousun. Ennaltaehkäise-
vät toimet (terveellisempi ruokavalio) 
tulisi aloittaa jo nuorena, ja jatkaa aina 
aikuisiällä. 
Fung, Teresa – McCullough, Marjorie – 
van Dam, Rob – Hu, Frank 2007. A pro-
spective study of overall diet quality and 
risk of type 2 diabetes in women. Diabe-










Tarkoituksena oli arvioida 
vaihtoehtoisen terveellisen 
ruokavalion (AHEI) yhteyttä 
tyypin 2 diabetekseen nai-
silla. 
80 029, 38-63 –vuotiasta 
naista. 
Kyselylomakkeet 5 kertaa 
(vuosina 1984-1998).  
Mitä paremmat pisteet sai ruokavali-
osta (AHEI), sitä pienempi oli riski sai-
rastua diabetekseen. 18-vuoden ai-
kana diagnosoitiin 5 183 tyypin 2 dia-
betesta seurattavilla. Niillä naisilla, 
joilla oli koko seurannan ajan hyvät 
pisteet, tai pisteet paranivat ajan kulu-
essa, oli pienin riski diabetekseen. 
AHEI -pisteytys on hyvä kliininen 
keino arvioida ruokavaliota, ja suosi-
tella laadukkaampaa ruokaa diabe-
teksen ehkäisyyn. 
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Tutkimuksen tekijät, työn nimi + 
bibliografiset tiedot 
Tarkoitus Otos Menetelmät Keskeiset tulokset / yhteenveto 
Ibe, Adaeze – Smith, Tyler C 2014. Dia-
betes in US women on the rise independ-
ent of increasing BMI and other risk fac-
tors; a trend investigation of serial cross-






Tarkoituksena oli tutkia popu-
laatiotason muutoksia diabe-
teksen esiintyvyydessä, tietä-
mättä kunkin yksilön elämään 
vaikuttavia riskitekijöitä, jotka 
voivat lisätä tyypin 2 diabe-
teksen puhkeamisen riskiä. 
1,168,418 naista. Läpileikkaus Behavioral Risk 
Factor Surveillance System 
(BRFSS) – menetelmän 
avulla vuosina 2006-2010.  
60 %:lla kaikista vastanneista naisista 
BMI oli >25. 11 %:lla naisista oli diag-
nosoitu tyypin 2 diabetes, ja heistä 83 
%:lla BMI oli >25. 
 
Heillä, joilla BMI oli >25, havaittiin kol-
minkertainen riski sairastua tyypin 2 
diabetekseen. 
V. 2020 mennessä diabeteksen 
määrä voi kasvaa jopa 30 %:lla. 
J.I. Mann, PhD 2006. Nutrition Recom-
mendations for the Treatment and 
Prevention of Type 2 Diabetes and the 
Metabolic Syndrome: 








Tutkimus on näyttöön perus-
tuva katsaus ravitsemussuo-
situksiin tyypin 2 diabeteksen 
ja metabolisen oireyhtymän 
hoidossa ja ehkäisyssä. 
 Kirjallisuuskatsaus. Riittävä ravintokuidun määrä ruokava-
liossa ja alhainen glykeeminen in-
deksi, yhdessä muiden terveellisten 
elämäntapojen kanssa, ovat yhtey-
dessä pienempään riskiin sairastua 
tyypin diabetekseen. 
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bibliografiset tiedot 
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Maki, Kevin – Phillips, Alyssa 2014. Die-
tary Substitutions for Refined Carbohy-
drate That Show Promise for Reducing 
Risk of Type 2 Diabetes in Men and 













mus sekä 22 kohorttitutki-
musta.  
Liiallinen hiilihydraattipitoisten elintar-
vikkeiden kulutus lisää insuliinintar-
vetta, joka voi lopulta johtaa tyypin 2 
diabeteksen kehittymiseen. 
Naiset, jotka söivät eniten ravintokui-
tuja, omasivat huomattavasti alentu-
neen diabetesriskin. 
 
Runsas proteiininsaanti on haitaksi in-






Taulukko 3. Ravitsemuksen yhteys tyypin 2 diabetekseen. 
Suomennettu alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Pähkinät, soija, kuitupitoinen ruokava-
lio ja lihan laatu (vaaleaa vai tummaa 
lihaa) olivat yhteydessä alentunee-
seen diabetesriskiin. 
Pähkinät, soija, kuitupitoinen ruoka-





Terveellinen ruokavalio oli yhteydessä 
alhaisempaan paastoverensokeriin ja 
korkeampaan insuliiniherkkyyteen. 
Terveellinen ruokavalio oli yhtey-
dessä alhaisempaan paastoveren-
sokeriin ja korkeampaan insuliini-
herkkyyteen. (2) 
Terveellinen ruokavalio vähentää ris-
kiä sairastua prediabetekseen.  
Terveellinen ruokavalio vähentää 
riskiä sairastua prediabetekseen. (2) 
Kuitupitoinen ruokavalio liittyy alhai-
seen glykeemiseen indeksiin.  
Kuitupitoinen ruokavalio parantaa 
sokerinsietokykyä. (4) 
Ruokavalio, joka sisältää paljon ravin-
tokuituja sekä vaikuttaa tasaisemmin 
ja vähemmän nostattavasti verenso-
keriin on yhteydessä alentuneeseen 
diabetesriskiin.  
Runsaskuituinen ruokavalio on yh-
teydessä alentuneeseen diabetes-
riskiin.  (4) 
Naiset, jotka söivät eniten ravintokui-
tuja, omasivat huomattavasti alentu-
neen diabetesriskin. 
Ravintokuituja sisältävä ruokavalio 
liittyy huomattavasti alentuneeseen 
diabetesriskiin. (10) 
Kahvi, marjat ja polyfenolit ovat yhtey-
dessä pienempään diabetesriskiin.  
Kahvi ja marjat ovat yhteydessä 
alentuneeseen diabetesriskiin. (10) 
Välimerellinen ruokavalio, johon on li-
sätty neitsytoliiviöljyä tai pähkinöitä 
(30g), vähentää diabeteksen ilmaantu-
mista tehokkaammin, verrattuna vähä-
rasvaiseen ruokavalioon. 
Välimerellinen ruokavalio, vähentää 
diabeteksen ilmaantumista. (10) 
Tyydyttymättömien rasvojen saanti 
vähentää diabeteksen ilmaantu-
mista. (10) 
Runsas kasvisten, hedelmien, hyvien 
viljojen, kalan ja palkokasvien syönti 
nuoruusiässä oli yhteydessä alentu-
neeseen diabetesriskiin keski-iässä.  
Terveellinen ruokavalio nuoruus-
iässä oli yhteydessä alentuneeseen 
diabetesriskiin keski-iässä.(3) 
Runsas proteiininsaanti on haitaksi in-
suliiniherkkyydelle, mutta auttaa pai-
nonpudotuksessa.  
Runsas proteiinin saanti auttaa pai-




































































Runsas proteiinin saanti heikentää 
insuliiniherkkyyttä. (10) 
 
Länsimaalainen ruokavalio, (sisältää 
esim. punainen prosessoitu liha, puh-
distettu vilja (valkoista), makeiset ja 
jälkiruuat) oli yhteydessä korkeam-
paan diabetesriskiin. 
Länsimaalainen ruokavalio oli yhtey-
dessä korkeampaan diabetesriskiin. 
(1) 
Punainen prosessoitu liha, valkoi-
nen vilja sekä makeiset ja jälkiruuat 
olivat yhteydessä korkeampaan dia-
betesriskiin. (1) 
Runsaasti jälkiruokia, herkkuja, pro-
sessoitua ja punaista lihaa sekä rans-
kanperunoita nuoruusiässä syövien 
riski sairastua diabetekseen oli suu-
rempi keski-iässä. Heidän ruokavali-
onsa sisälsi myös vain vähän kasvik-
sia, hedelmiä ja kalaa. 
Runsaasti epäterveellisiä ruokia 
nuoruusiässä syövien riski sairastua 
diabetekseen oli suurempi keski-
iässä. (3) 
Vähän kasviksia, hedelmiä ja kalaa 
sisältävä ruokavalio nuoruusiässä oli 
yhteydessä oli yhteydessä suurem-
paan diabetesriskiin keski-iässä. (3) 
Länsimaalainen ruokavalio (runsaasti 
ravintoarvoiltaan huonoa ruokaa ja vä-
hän terveellistä ruokaa) nuoruus- ja ai-
kuisiässä oli yhteydessä suurimpaan 
riskiin sairastua diabetekseen. 
Nuoruusiän epäterveellinen ruoka-
valio nostaa diabetesriskiä keski-
iässä. (3) 
Ruokavalio, joka sisältää tyydyttyneitä 
rasvoja on yhteydessä suurempaan 
diabetesriskiin. 
Tyydyttyneet rasvat ovat yhteydessä 
suurempaan diabetesriskiin. (4) 
Liiallinen hiilihydraattipitoisten elintar-
vikkeiden kulutus lisää insuliinintar-
vetta, joka voi lopulta johtaa tyypin 2 
diabeteksen kehittymiseen. 
Liiallinen hiilihydraattien saanti voi 
johtaa diabeteksen kehittymiseen. 
(10) 
Lyhytaikainen ruokavalio/dieetti enna-
koi enemmän diabetesta kuin pitkäai-
kainen terveellinen ruokavalio. 































Liite 3. Liikunnan yhteys tyypin 2 diabetekseen. 
Suomennettu alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kohtalaisen rasittava fyysinen ak-
tiivisuus vähentää diabetesriskiä 
riippumatta BMI:stä.  
Kohtalaisen rasittava fyysi-
nen aktiivisuus vähentää dia-
betesriskiä. (5) 
  
Pyöräilyllä ja puutarhanhoidolla on 
diabetesriskiä alentava vaikutus.  
Pyöräilyllä ja puutarhanhoi-
dolla on diabetesriskiä alen-
tava vaikutus. (5) 
Kohtalaisen raskaat kodinhoitotyöt 






vaan liikuntaan sitoutuneilla oli 
30% pienempi riski sairastua dia-
betekseen verrattuna vähän liikku-
viin yksilöihin. 
Säännöllisesti liikkuvilla oli 
pienempi riski sairastua dia-
betekseen. (5) 
Liikunta nostattaa insuliiniherk-
kyyttä ja parantaa insuliinin eri-
tystä. 
Liikunta nostattaa insuliini-
herkkyyttä ja parantaa insulii-
nin eritystä. (5) 
Vähäinenkin liikunnan lisääminen 
vähentää diabetesriskiä, kun ky-




Naiset, jotka laihduttivat >5kg yli 10 
vuoden aikana vähensivät diabe-
tesriskiään yli 50%:lla.  
Painonpudotus vähentää dia-
betesriskiä. (7) 
2-3 tuntia viikossa kävelleillä on 
pienempi riski sairastua diabetek-
seen kuin vähän liikkuvilla.  
2-3 tuntia viikossa kävelleillä 
on pienempi riski sairastua 
diabetekseen. (5) 
 
2,5 tuntia viikossa kohtalaisen ra-
sittavia aktiviteetteja harrastavilla 
esiintyy vähemmän glukoosiai-
neenvaihdunnan häiriöitä. 
2,5 tuntia viikossa kohtalai-
sen rasittavia aktiviteetteja 
harrastavilla on vähemmän 
glukoosiaineenvaihdunnan 
häiriöitä. (5) 
Vähintään 30 minuuutin päivittäi-
nen kohtalaisen rasittava liikunta 
vähentää diabetesriskiä verrattuna 
vain vähän liikkuviin yksilöihin.  
30 minuuttia päivässä kohta-
laisen rasittavasti liikkuvilla 
on pienempi diabetesriski. (5) 
 
Fyysisen aktiivisuuden puute on 
tärkeä riskitekijä diabeteksen ke-
hittymisessä. 
Fyysisen aktiivisuuden puute 
























































Naiset, joilla ei ollut diabetesta, liik-
kuivat enemmän kuin ne, joilla oli 
diabetes. 
Naiset, joilla ei ollut diabe-
testa, liikkuivat enemmän 
kuin ne, joilla oli diabetes. (9) 
Naiset, jotka yliarvoivat fyysisen 
aktiivisuutensa riittävyyden omasi-
vat todennäköidemmin alemman 
BMI:n, perinnöllistä alttiutta, pie-
nemmän vyötärönympäryksen, oli-
vat eläkkeellä tai alemmin koulutet-
tuja.  
Alemmassa sosioekonomi-




Hoikemmat naiset yliarvioivat 
fyysisen aktiivisuutensa. (6) 
Normaali paino ei sulje pois fyysi-
sen aktiivisuuden riittämättömyyttä 
diabeteksen ehkäisyssä. 
Normaalipainoisuus ei sulje 
pois fyysisen aktiivisuuden 
tärkeyttä diabeteksen eh-
käisyssä. (6) 
Fyysisen aktiivisuuteen motivoivia 
tekijöitä olivat mm.: painonhallinta, 
terveys (fyysinen & psyykkinen), 
työkyky, sosiaaliset suhteet, tuki, 
rohkaisu, halu pärjätä kotona, li-
säsairauksien väheneminen sekä 
positiiviset kokemukset. 
Fyysisen aktiivisuuteen moti-
voi terveydelliset tekijät. (8) 
Fyysisen aktiivisuuteen moti-
voi sosiaaliset tekijät. (8) 
Fyysisen aktiivisuuden heikentäviä 
tekijöitä olivat mm.: terveysongel-
mat, sää (Suomen pimeä ja kylmä 
talvi), ajan puute, laiskuus sekä 
muut velvollisuudet. 
Fyysistä aktiivisuutta heiken-
sivät itsestä riippumattomat 
tekijät. (8) 
Fyysistä aktiivisuutta heiken-
sivät terveysongelmat ja ajan 
puute. (8) 
 
Naiset, joilla BMI oli >25, olivat vä-
hemmän sitoutuneita liikkumaan 
verrattuna naisiin, joilla BMI oli 
<25. 
Naiset, joilla oli korkeampi 
BMI, olivat vähemmän sitou-
tuneita liikkumaan. (9) 
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